








































single-site surgery）, Reduced port surgery が行われている。当科でも腎
盂形成術3例、副腎摘除術1例、根治的腎摘除術1例を経験したので報告する。






























































なかった。 X 年3月中旬頃より全身倦怠感、 左頚部リンパ節腫脹が出現した。 
同年4/10頃から食思不振を認め、 4/13に胃癌術後の定期外来を受診した際に、 





節の腫大を認めた。 血液検査では、 sIL2-R 15200 U/ml と著明高値であり、 




















与を開始。平成26年8月から抗癌薬とゾレドロン酸の投与1か月後に Cre 1.1 
mg/dl へ上昇し、その後 Cre 0.7mg/dl へ改善するという経過を繰り返した。
平成27年1月よりエベロリムスとエキセメスタンの投与へ変更。3月末に Cre 
1.18 mg/dl、4月中旬に Cre 4.47 mg/dl となり、精査加療目的に当科入院。
【検査】 WBC 3400 / μ l、 Hb 8.1 g/dl、 Plt 7.6 万 / μ l、 TP 6.5 g/dl、 
Alb 3.6 g/dl、 BUN 26.7 mg/dl、 Cre 4.94 mg/dl、 CRP 1.93 mg/dl、 Na 
143 mEq/l 、 K 2.9 mEq/l 、 BS 252 mg/dl 、 HbA1c （ NGSP ） 9.8 % 、 
MPO-ANCA 陰性、 PR3-ANCA 陰性。尿蛋白定量 1 g/ 日、 尿中赤血球 
1-4 /HPF、 尿中β2-MG 75470 μ l、 FENa 8.3 %、 FEK 83.8 %、 FEUN 
71.9 %、 尿浸透圧 329 mOsm/kg H2O、 血漿浸透圧 305 mOsm/kg H2O。
心エコー EF 67 %、 CT 検査にて水腎症・腎萎縮なし。AG 正常の代謝性ア
シドーシスあり。【経過】尿細管障害による急性腎障害と考え、被疑薬を中止
し乳酸リンゲル液による補液を開始。尿量は最大4000 ml/ 日、以後2000 
ml/ 日程度に安定。電解質では K 2.4 mEq/l まで低下し、補正にて3.1 
mEq/l まで改善。しかし腎機能は、6病日に最大 Cre 5.76 mg/dl となり、
11病日に4.9 mg/dl となったが十分な改善は得られず、13病日に腎生検を施
行。病理診断は急性尿細管壊死であった。エベロリムスとエキセメスタンの
DLST は陰性。28病日からステロイド 40 mg/ 日の投与を開始し、33病日に
は Cre 2.87 mg/dl と改善傾向になっている。【考察】乳癌における化学療法
とゾレドロン酸の併用療法中に生じた急性尿細管壊死は、文献報告上は比較
的稀であり、本症例の病態と原因について、臨床経過、検査結果、病理所見
を踏まえて考察する。
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【背景・目的】腎は悪性腫瘍の遠隔転移として生前に診断され治療の対象とな
ることは少ない。当施設において14例の転移性腎腫瘍の症例を経験したので
治療内容と生存期間の検討を行い文献的考察を含めて報告する。
【方法】対象は平成19年4月1日～平成27年5月18日に当院を受診した転移性腎
腫瘍の14名。年齢、性別、原発（発症日、治療内容、病理所見）、腎転移巣
（発症日、治療内容、病理所見）、生存期間などを検討した。
【結果】患者は54～84歳（平均65.3歳）、男性9例、女性5例。原発巣は肺癌6
例、大腸癌4例、食道癌2例、乳癌1例、卵管癌1例である。転移巣に対し外科
的治療を行ったものは4例、無治療は10例であった。原発巣別の平均生存期間
はそれぞれ肺癌14.2カ月、大腸癌20.3カ月、食道がん19.5カ月、乳癌14カ月
で、癌腫による差は認められない。外科的治療群と無治療群の平均生存期間は
それぞれ28.3カ月、10.8か月と外科的治療群において長い傾向が認められた。
【結論】転移性腎腫瘍に対する外科的治療は、患者の全身状態、原発巣の病勢、
治療による延命効果、QOL などを考慮し検討する必要がある。
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